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POVZETEK 
 
Izhodišča: Nenaden srčni zastoj je največkrat nepričakovan dogodek, saj pogosto nastane 
brez predhodnih znakov in simptomov. V takih primerih je ključnega pomena za preživetje 
takojšnje nudenje temeljnih postopkov oživljanja z uporabo avtomatskega zunanjega 
defibrilatorja. Vendar pa je uspešnost in neuspešnost nudenja temeljnih postopkov 
oživljanja največkrat odvisno od usposobljenosti očividcev, torej v večini primerov laikov. 
Zato je bil namen diplomske naloge raziskati znanje laične populacije o nudenju temeljnih 
postopkov oživljanja ter ugotoviti vključevanje le-teh v izvedbo oživljanja v 
predbolnišničnem okolju. Metode dela: Raziskava je potekala v Zdravstvenem domu Idrija 
in je bila razdeljena na dva dela: v prvem delu so laiki, ki so se udeležili dneva zdravja, 
prostovoljno izpolnili anketni vprašalnik, ki se je nanašal na znanje o temeljnih postopkih 
oživljanja in uporabi avtomatskega zunanjega defibrilatorja. V drugem delu raziskave smo 
iz Protokola predbolnišničnega oživljanja nujne medicinske pomoči Idrija zbrali podatke o 
vključevanju laikov v nudenje temeljnih postopkov oživljanja za obdobje od januarja 2008 
do junija 2012. Rezultati: Laično prebivalstvo ima v ključnih segmentih temeljnih 
postopkov oživljanja in uporabe avtomatskega zunanjega defibrilatorja pomanjkljivo 
znanje. Rezultati so tudi pokazali, da se laično prebivalstvo Idrijsko-Cerkljanske regije v le 
majhnem številu vključuje v izvedbo temeljnih postopkov oživljanja. Zaključki: Laična 
populacija ima pomanjkljivo znanje iz nudenja temeljnih postopkov oživljanja, prav tako 
pa je nizko tudi vključevanje v izvajanje le-tega. Boljše izobraževanje na tem področju bi 
lahko bistveno povečalo nivo možnosti za preživetje oseb, ki so doživele srčni zastoj. 
 
Ključne besede: temeljni postopki oživljanja, avtomatski zunanji defibrilator, laično 
prebivalstvo. 
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ABSTRACT 
 
Background: Sudden cardiac arrest is mostly an unexpected event which usually occurs 
without prior signs or symptoms. In such cases, immediate provision of basic resuscitation 
procedures and the use of an automated external defibrillator are crucial for a higher 
survival rate. These procedures mainly depend on the knowledge of the eye witnesses who 
are generally laypersons. To this end, the purpose of the thesis was to determine the 
knowledge of laypersons about providing basic life support procedures and the use of an 
automated external defibrillator. The second goal of the thesis was to investigate the 
integration of laypersons in providing Cardiopulmonary resuscitation (CPR) in a pre-
hospital environment. Methods: The entire study was conducted in the Community Health 
Centre Idrija. It was divided into two parts: in the first part a questionnaire was distributed 
to the laypersons who attended World Health Day. The participants completed the 
questionnaire voluntarily on the basis of their knowledge about basic life support and the 
use of an automated external defibrillator. In the second part of the study a retrospective 
analysis of the pre-hospital resuscitation protocol in Idria was carried out. The collected 
data was used to illustrate the involvement of laypersons in providing CPR in the period 
from January 2008 to June 2012. Results: Laypersons lack knowledge in key segments of 
the basic life support and the use of an automated external defibrillator. In addition, their 
involvement in providing pre-hospital CPR in the regions of Idrija and Cerkno is rather 
poor. Conclusions: Laypersons have inadequate knowledge of providing basic life support 
and they are rarely involved in providing CPR in the pre-hospital environment. Better 
education in this area would increase the survival rate of people suffering from a primary 
cardiac arrest. 
 
Key words: basic life support, automated external defibrillator, layperson 
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SEZNAM KRATIC 
 
TPO temeljni postopki oživljanja 
AED     avtomatski zunanji defibrilator 
NMP     nujna medicinska pomoč 
ROSC      vrnitev spontanega krvnega obtoka 
AMI        akutni miokardni infarkt 
VF       ventrikularna fibrilacija 
VT     ventrikularna tahikardija 
ASY        asistolija 
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1 UVOD 
 
Oživljanje kot pojem se je začel pojavljati že v antičnih časih kot ˝vpihovanje življenja˝, 
vendar je bilo to do druge svetovne vojne popolnoma neorganizirano in je bilo odvisno 
predvsem od samoiniciative nekaterih takratnih zdravnikov. Začetki modernega in z 
znanjem podprtega oživljanja so nastali v povojnem obdobju po letu 1950. Takrat je bilo 
opisano prvo oživljanje z dihanjem usta na usta in intubacijo. V tem obdobju pa se prvič 
srečamo tudi z izrazom ˝reanimatologija˝, ki je znanstvena veja medicine, in vključuje vse, 
kar je povezano z oživljanjem. Leto 1960 je v oživljanju pomenilo prelomnico, saj je 
postala zunanja masaža srca ključen postopek pri t. i. srčni reanimaciji. Oživljanje po 
postopku ABC, ki ga je opisal dr. Peter Safar, se je uveljavilo leta 1961 (1). 
 
Z razvojem postopkov oživljanja in višjo incidenco primarnega srčnega zastoja se je za 
boljše preživetje pacientov pokazala potreba po čimprejšnjem začetku temeljnih postopkov 
oživljanja. To pomeni, da je treba oživljanje pričeti nemudoma po nastanku srčnega 
zastoja. Da pa bi se temeljne postopke oživljanja pričelo izvajati takoj po nastanku srčnega 
zastoja, se pojavi potreba po visoki angažiranosti laičnega prebivalstva za nudenje le-teh. 
Torej bi se za uspešnost oživljanja, pričetek nudenja temeljnih postopkov oživljanja 
preselil tako rekoč na njihov dom. Kar z 80 % so vodilni vzrok nenadnega srčnega zastoja, 
tako v svetu kot v Sloveniji, srčno-žilne bolezni, katerih najhujša oblika je akutni koronarni 
sindrom. Srčni zastoj lahko povzročijo tudi sekundarni vzroki, ki se pojavljajo kot 
posledica nekaterih drugih stanj, kot so npr. zastrupitve, zastoj dihanja, poškodbe in mnoge 
druge bolezni. Incidenca srčnega zastoja je v Sloveniji približno 2000 primerov na leto, kar 
pomeni cca. pet srčnih zastojev na dan (2). Srčni zastoj povzroči nezavest v 10–15 
sekundah, saj so možgani in drugi vitalni organi zelo občutljivi na pomanjkanje kisika. Pri 
ventrikularni fibrilaciji je na začetku srčnega zastoja najpogostejši ritem in se po nekaterih 
podatkih in predvidevanjih pojavlja v več kot 50 % primerih (3). Edino in najboljše 
˝zdravilo˝, ki rešuje življenje v takih primerih, je izvajanje temeljnih postopkov oživljanja 
in zgodnja defibrilacija, ki pa je odvisna predvsem od vključevanja očividcev, torej 
največkrat laikov, v izvajanje oživljanja. Povprečen čas prihoda ekip nujne medicinske 
pomoči na kraj dogodka v Sloveniji znaša približno 10 minut, kar pa je za uspešno 
preživetje obolelega odločno preveč. Ob neizvajanju temeljnih postopkov oživljanja se 
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možnosti za preživetje obolelega po nekaterih podatkih zmanjšujejo za 10–15 % vsako 
minuto (4). Vrnitev krvnega obtoka po več kot 4 minutah pa lahko kljub preživetju pomeni 
slab nevrološki izid, saj pride do nepopravljivih poškodb in okvar možganov (1). 
 
Vključevanje laikov v izvajanje temeljnih postopkov oživljanja je za preživetje osebe s 
srčnim zastojem ključnega pomena, saj se možnost preživetja tako podvoji ali celo potroji. 
Laiki oziroma očividci so najpomembnejši dejavnik v verigi preživetja, saj je brez njih 
člene verige praktično nemogoče povezati. Zato je zelo pomembno, da očividci, ki opazijo 
nezavestnega, ki nima znakov življenja, ali so celo priča tovrstnemu dogodku, nemudoma 
o tem obvestijo svojo okolico (npr. ostale mimoidoče) in regijski center za obveščanje na 
številko 112, pričnejo s temeljnimi postopki oživljanja, in če je na voljo, uporabijo še 
avtomatski zunanji defibrilator. Postopke oživljanja naj bi izvajali, dokler ne pride do 
vrnitve krvnega obtoka ali dokler ne pride ekipa nujne medicinske pomoči oziroma dokler 
se ne utrudijo. Preživetje po srčnem zastoju je v razvitem svetu v porastu predvsem na 
račun sistematičnega izobraževanja laičnega prebivalstva na področju temeljnih postopkov 
oživljanja in postavitve avtomatskih električnih defibrilatorjev na javna mesta. Avtomatski 
zunanji defibrilator (AED) predstavlja napredek tehnologije na tem področju, saj 
dobesedno rešuje življenja, uporaba pa je izjemno preprosta in varna, če je oseba o njeni 
uporabi poučena (5). 
 
Laično prebivalstvo mora dobro poznati temeljne postopke oživljanja že zato, ker če bo že 
treba koga oživljati, bo to verjetno nekdo, ki nam je blizu, saj se večina (61,6 %) srčnih 
zastojev zgodi v domačem okolju in v prostem času (6). To pa seveda ni edini razlog za 
nudenje pomoči nekomu, ki jo potrebuje. Pomoč je tudi dejanje velike človeške humanosti 
in moralne odgovornosti, ki nam jo ne nazadnje nalagata tako obligacijski in kazenski 
zakonik (7, 8). 
 
Glede na te podatke smo se v diplomski nalogi odločili podrobneje izpostaviti primarne 
vzroke srčnega zastoja in ukrepe, ki jih je pri tem treba izvajati s strani laične populacije do 
prihoda ekipe nujne medicinske pomoči. Prav tako smo raziskali znanje o temeljnih 
postopkih oživljanja s strani laične populacije in njihovo vključevanje v izvedbo le-teh. 
Vidmar M. Poznavanje temeljnih postopkov oživljanja s strani laičnega prebivalstva. 
3 
2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Nenaden srčni zastoj 
 
Nenaden srčni zastoj je največkrat nepričakovan dogodek, saj pogosto nastane brez 
predhodnih simptomov in znakov. Pri otrocih in mladostnikih je največkrat vzrok srčnega 
zastoja prirojena srčna anomalija ali zastoj dihanja. Zastoj dihanja pa pogosto nastane 
zaradi obstrukcije dihal ali drugih bolezni. Pri odrasli populaciji so najpogostejši vzroki 
srčnega zastoja ishemične srčno-žilne bolezni. Primarni srčni zastoj je velikokrat prvi in 
edini znak kakršne koli ishemične bolezni srca. Skoraj vedno je vzrok nenadnemu zastoju 
srca letalna aritmija (asistolija in/ali ventrikularna fibrilacija), ki pa je največkrat posledica 
ishemičnih srčnih bolezni. Med ostale vzroke pa prištevamo še: prirojene bolezni 
koronarnega žilja, bolezni zaklopk, vnetje srca ali posameznih plasti srca, hipertrofično 
srce, pljučno hipertenzijo, motnje kontrakcije srca itd. (9).  
 
Z morfološkega vidika je nenaden srčni zastoj najbolj pogost pri odraslih, prisoten je pri 
80 %–90 % tistih, ki imajo koronarne arterije zožene za več kot 75 %, in kjer je zožitev 
prisotna na eni ali več arterijah. Samo 10 %–20 % primerov srčnega zastoja ni posledica 
aterosklerotičnih sprememb (10). Tako v razvitem svetu kot pri nas so ishemične srčne 
bolezni v porastu in so vodilni vzrok umrljivosti pri odrasli populaciji. V Združenih 
državah Amerike so bile leta 2008 bolezni koronarnega žilja vzrok za eno od šestih smrti 
na dan z letno incidenco 405 309 primerov. Od tega je bilo 133 958 smrti zaradi akutnega 
miokardnega infarkta. To pomeni, da je v ZDA en koronarni dogodek na vsakih 25 sekund, 
en miokardni infarkt na vsakih 35 sekund, vsako minuto pa ena oseba zaradi tega umre 
(11). Med najbolj dramatične zaplete sodi akutni koronarni sindrom (AKS), ki je skupno 
ime za nestabilno angino pektoris, akutni miokradni infarkt (AMI) in nenadno srčno smrt 
oziroma srčni zastoj. Ishemična bolezen srca je največkrat posledica ateroskleroze 
koronarnih arteriji, ki je lahko pridobljena ali prirojena (12). Ključna za nek resnejši ali 
usoden koronarni dogodek je poškodba aterosklerotične lehe in nalaganje trombocitov na 
poškodbo, ki po navadi sproži akutni koronarni sindrom (13).  
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Ishemija srčne mišice je stanje, ki je na nek način tkivna anemija, zaradi obstrukcije arterij. 
To povzroči zmanjšanje perfuzije v tkivih in posledično pride do pomanjkanja kisika in 
ostalih hranilnih snovi v celicah, v obratni smeri pa je zmanjšano odstranjevanje 
metabolitov in ostalih odpadnih snovi. Ishemično srčno bolezen lahko opredelimo kot 
delno obstrukcijo koronarne arterije (angina pektoris) ali kot popolno obstrukcijo arterije, 
ki povzroči akutni miokardni infarkt (AMI) (14). Pogosta posledica akutnega miokardnega 
infarkta je srčni zastoj, ki se na začetku največkrat kaže v obliki ventrikularne tahikardije 
brez pulza (VT) in ventrikularne fibrilacije (VF). Pri teh dveh vrstah ritma je za preživetje 
ključnega pomena takojšnje in pravilno ukrepanje, saj ima le tako oseba s srčnim zastojem 
možnosti za preživetje (15). 
 
2.2 Srčni ritmi, ki zahtevajo takojšnje ukrepanje 
 
2.2.1 Ventrikularna tahikardija brez pulza (VT) 
 
Prekatna ali ventrikularna tahikardija (Slika 1) je motnja ritma, ki povzroči manjši minutni 
volumen srca in lahko pri pacientu povzroči hemodinamsko nestabilnost in srčni zastoj. 
Glede na to se razlikujejo tudi ukrepi, ki so bodisi ustrezno zdravljenje tahikardij (znižanje 
frekvence srčnega ritma) ali izvajanje dodatnih postopkov oživljanja pri ventrikulatni 
tahikardiji brez pulza (zastojna tahikardija). Srčni zastoj, ki se na monitorju kaže kot 
ventrikularna tahikardija (široki QRS kompleksi) z odsotnostjo pulzov, nastane zaradi 
impulznega draženja nekje v ventriklih ali v His-Purkinijevem sistemu. Med tem, ko atriji 
še vedno delujejo s svojo frekvenco, se impulz iz ventriklov največkrat ne vrača nazaj, to 
pa pomeni, da se atriji in ventrikli ne krčijo v pravilnem zaporedju. Frekvenca 
ventrikularne tahikardije se lahko giblje prek 150 pa do 250 udarcev na minuto in se 
največkrat pojavi nepričakovano (16). 
 
Vzrokov za ventrikularno tahikardijo je več, od ishemičnih srčnih bolezni, vnetji srčnih 
plasti do bolezni zaklopk, alkoholizma in zastrupitev. Oziroma domala vsa s srcem 
povezana obolenja. Med najpogostejše vzroke pa štejemo akutni infarkt miokarda. Za 
prekinitev take vrste tahikardije in boljše preživetje je nujno potrebna takojšnja 
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defibrilacija, izvajanje temeljnih postopkov oživljanja in aplikacija antiaritmičnih zdravil, 
kot je amiodaron (17).  
 
 
Slika 1: Ventrikularna tahikardija (18) 
 
2.2.2 Ventrikularna (prekatna) fibrilacija (VF) 
 
Ventrikularna fibrilacija ali plapolanje prekatov (Slika 2) je daleč najbolj pogost ritem pri 
srčnem zastoju in je posledica različnih vzrokov, med katerimi je najpogostejši akutni 
infarkt miokarda. Na patofiziološkem nivoju nastane zaradi kroženja impulza, ki se širi iz 
enega fokusa, kar ima za posledico plapolanje ventriklov ˝vibriranje˝, to pa povzroči 
nezadosten oziroma odsoten minutni volumen srca in v primeru neukrepanja tudi smrt 
(19). 
 
Najpomembnejši in hkrati najboljši ukrep pri zdravljenju ventrikularne fibrilacije je 
zgodnja defibrilacija, saj se v nasprotnem primeru možnosti za preživetje osebe, ki je 
doživela ventrikularno fibrilacijo, manjšajo za približno 10 % na minuto. Pri dodatnih 
postopkih oživljanja pa smernice narekujejo še intravenozno uporabo antiaritmika 
(amiodaron) ter po tretji defibrilaciji tudi adrenalina (20). 
 
 
Slika 2: Ventrikularna fibrilacija (18) 
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2.2.3 Asistolija (ASY) 
 
Asistolija (Slika 3) je srčni ritem, ki se ga ne defibrilira. Beseda asistolija pomeni ˝brez 
sistole˝, ki se na EKG-ju kaže brez električne aktivnosti kot rahlo vzvalovana do ravna 
črta. Pri potrjevanju asistolije je ključnega pomena preverjanje pravilne postavitve in 
povezave EKG elektrod s pacientom. Kadar je asistolija potrjena, je ključnega pomena 
takojšnje izvajanje temeljnih postopkov oživljanja po veljavnem algoritmu. Pri dodatnih 
postopkih oživljanja je poleg izvajanja temeljnih postopkov oživljanja nujno potrebna še 
intravenozna aplikacija adrenalina po priporočenih smernicah (21). 
 
 
Slika 3: Asistolija (18) 
 
2.2.4 Električna aktivnost brez pulza (PEA, EABU) 
 
Na patofiziološkem nivoju pride do električne aktivnosti brez pulza, kadar srčna mišica 
doživi nek večji ishemični dogodek, zaradi katerega pride do zmanjšane kontrakcije srca. 
Na kontraktilnost srca lahko vpliva več dejavnikov, kot so npr. hipoksija, acidoza, povišan 
vagalni tonus in še nekatera druga stanja. Oslabljena kontrakcija privede do neustrezne 
mehanske dejavnosti srca. Ko se zgodi ta pojav, pride do unikatnega fenomena: srčno-
mišična električna aktivnost je prisotna, vendar kontrakcija le-te ni dovolj močna, da bi bili 
pulzi tipni, saj je minutni volumen srca minimalen, če ne celo odsoten (22). 
 
Zato je električna aktivnost brez pulza pregovorno dober primer tega, da moramo zdraviti 
in pregledovati pacienta in se ne zanašati samo na tehnologijo, ki nam je na voljo. Ukrepi 
pri tem ritmu so enaki kot pri asistoliji, torej čimprejšnje izvajanje temeljnih postopkov 
oživljanja. Dodatni postopki oživljanja pa vsebujejo še čimprejšnjo intravenozno aplikacijo 
adrenalina. Pri električni aktivnosti brez pulza s frekvenco manj kot 60 ˝udarcev˝ na 
minuto pa lahko uporabimo tudi atropin (23).  
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2.3 Veriga preživetja in pomembnost vključevanja laikov 
 
Veriga preživetja (Slika 4) je izraz za zaporedje postopkov, ki si sledijo pri pravilnem 
ukrepanju v primeru srčnega zastoja. Sestoji iz štirih členov, ki so medsebojno povezani ter 
drug od drugega odvisni, saj noben člen ne more nadomestiti izvajanje katerega koli 
drugega člena. Veriga preživetja je namenjena tako laikom kot tudi profesionalcem, saj je 
vloga laikov pri izvajanju temeljnih postopkov oživljanja popolnoma enaka vlogi 
profesionalcev. V verigi preživetja pa imajo še posebno pomembno vlogo očividci, ki so 
največkrat laiki, saj podatki kažejo, da se kar 67 % srčnih zastojev zgodi doma oziroma v 
domačem okolju in 15 % na javnih mestih. Zato je vključevanje laikov v verigo preživetja 
ključnega pomena za boljše preživetje osebe, ki je doživela srčni zastoj (24). 
 
Členi verige preživetja (25): 
Prvi člen verige: 
 zgodnja prepoznava ogrožajočega stanja, pristop do osebe in takojšnji klic ekipe 
nujne medicinske pomoči (NMP) na število 112. 
Drugi člen verige: 
 takojšnje izvajaje temeljnih postopkov oživljanja, s katerim zagotovimo vsaj 
minimalno prekrvavitev vitalno pomembnih organov. S tem ukrepom pridobimo 
tudi čas, da nekdo prinese avtomatski zunanji defibrilator (če je na voljo), oziroma 
pridobimo čas do prihoda reševalcev. 
Tretji člen verige: 
 zgodnja defibrilacija; s tem postopkom skozi srce privedemo električno energijo, 
˝šok˝, s katerim prekinemo ventrikularno tahikardijo ali fibrilacijo, ter na ta način 
poskušamo ponovno zagnati srce ter vzpostaviti delovanje le-tega, saj je pri večini 
odraslih oseb to edini in najboljši ukrep za vrnitev krvnega obtoka in preživetje. 
Četrti člen verige: 
 dodatni postopki oživljanja in oskrba po oživljanju, ki jo načeloma izvaja ekipa 
nujne medicinske pomoči (NMP), in vsebuje: intravenozno aplikacijo zdravil in 
tekočin ter profesionalno oskrbo dihalne poti. 
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Kot že prej omenjeno, je zelo pomembno, da so vsi členi verige prisotni in izvajani, saj je 
veriga preživetja tako močna, kot je močan njen najšibkejši člen. Iz tega sledi, da ima 
oseba, ki je doživela srčni zastoj, le ob pravilni izvedbi verige preživetja večje možnosti za 
preživetje (26). 
 
 
Slika 4: Veriga preživetja (27) 
 
V nadaljevanju bomo podrobneje opisali protokole prvih treh členov verige preživetja, saj 
vključujejo postopke, ki so namenjeni tudi laični populaciji. 
 
2.3.1 Pristop do nenadno obolele ali poškodovane osebe in zagotavljanje varnosti na 
kraju dogodka 
 
V izvenbolnišničnem okolju je smrtnost zaradi nenadnega srčnega zastoja zelo velika, prav 
zato je pomemben pristop laikov do onemogle osebe in, če je potrebno, tudi vključevanje v 
izvajanje temeljnih postopkov oživljanja. To od laikov zahteva hitro in odločno ukrepanje 
brez premisleka, saj je to najbrž edina pot do preživetja v primeru srčnega zastoja. Vsi 
postopki ukrepanja so naravnani tako, da pri osebi, ki potrebuje pomoč, najprej odpravijo 
dejavnike, ki neposredno ogrožajo življenje. Manjše poškodbe oziroma manj resne 
bolezenske znake začnemo oskrbovati, ko so življenje ogrožajoči dejavniki odpravljeni. 
Načrt ukrepanja tako za laike kot profesionalce vsebuje pet točk, ki si jih najlažje 
zapomnimo po začetnih črkah besed, ki jih predstavljajo. Algoritem je sestavljen iz črk 
VODDO oziroma DR ABC, ki je podrobneje predstavljen v Preglednici 1 (28). 
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Preglednica 1: Algoritem ukrepanja pri nezavestni osebi (28) 
V -v a r n o s t  D -d a n ge r  
O -o d z i vn o s t  R - r e s p o n s e  
D -d i h a l n a  p o t  A -a i r wa y  
D -d i h a n j e  B -b r e a t h i n g  
O -o b t o k  C -c i r c u l a t i o n  
 
K osebi, ki potrebuje pomoč, se vedno približamo previdno, ob tem pa pazimo tudi na 
svojo varnost, varnost osebe, ki potrebuje pomoč, in na varnost očividcev. Poškodovancem 
se vedno približujemo v njihovem vidnem polju, ko pristopimo do njih, jih ne premikamo, 
razen kadar jih ogrožajo dejavniki iz okolja (ogenj, električni tok, nevarnost utopitve idr.). 
Nato presodimo stanje in ukrepamo glede na ugotovitve (29). 
 
Na mestu nekega izredna dogodka pogosto prežijo nevarnosti tudi za reševalca in ostale 
očividce (30). Najpogostejše nevarnosti, ki prežijo na nas, so največkrat povezne z 
okoljem, torej naravne nesreče (vodni viri, drseče podlage, potresi idr.), in s človeškimi 
dejavniki (promet, nevarnost različnih zastrupitev, eksplozije, električni udar idr.), zato je 
zelo pomembno, da temu posvetimo posebno pozornost, saj poškodovan ali drugače 
onemogel reševalec ne more pomagati osebi, ki je primarno potrebovala pomoč (31). 
 
Posebno pozornost pa je treba nameniti varnosti na kraju dogodka pri prometnih nesrečah, 
saj so ukrepi pri tej vrsti nesreč zelo specifični. Zaradi velikega števila prometa je pomoč 
poškodovancem na cesti brez ustrezne varnosti lahko zelo nevarna. Grozi lahko nalet vozil, 
požar itd. Zato je pomembno, da si pred pomočjo poškodovancem oblečemo odsevni 
brezrokavnik, ustrezno označimo, da je na cesti nekaj narobe (odsevni trikotnik), si 
natančno ogledamo kraj nesreče ter ugotovimo, če na nas prežijo nevarnosti, in šele nato 
priskočimo na pomoč (32). 
 
2.3.2 Preverjanje odzivnosti 
 
Ko smo poskrbeli za svojo varnost in pristopili do osebe, je na vrsti preverjanje njene 
odzivnosti. Na podlagi teh ugotovitev aktiviramo ekipo nujne medicinske pomoči in 
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izvajamo potrebne ukrepe. Oba segmenta, preverjanje odzivnosti in aktivacija ekipe nujne 
medicinske pomoči, tvorita prvi člen verige preživetja. 
 
S tem postopkom želimo ugotoviti, ali je pri osebi prišlo do stanja, ki posredno ali 
neposredno ogroža njeno življenje. Primarni namen je ugotoviti, ali je oseba v srčnem 
zastoju, katerega značilni znaki so: neodzivnost, odsotnost dihanja ter krvnega obtoka 
(pulza). Glede na ugotovitve razvrstimo osebe v dve skupini: na odzivne in neodzivne (33). 
 
Algoritem ukrepanja pri odzivni in neodzivni osebi (34): 
 osebi, ki leži na tleh, se vedno približujemo v njenem vidnem polju (to naredimo iz 
preventivnega razloga, ker ne vemo, če je oseba poškodovana, saj v primeru 
poškodbe ne sme premikati vratu zaradi suma na poškodbo vratne hrbtenice), 
 ko pridemo do osebe, jo nežno stresemo za ramena in glasno vprašamo, če je v 
redu, če osebo poznamo, jo pokličemo po imenu, 
 če je oseba pri zavesti, nam bo odgovorila, se premaknila ali zastokala, 
 če smo sami in oseba diha, vendar je nezavestna, jo obrnemo v stabilen bočni 
položaj (ne v primeru poškodbe), zakličemo ˝na pomoč˝ in pokličemo reševalce, 
 v primeru, da oseba ne diha in/ali nima pulza, prav tako zakličemo ˝na pomoč˝ in 
pokličemo reševalce ter nemudoma začnemo izvajati temeljne postopke oživljanja 
po veljavnem algoritmu.  
 
S temeljnimi postopki oživljanja pričnemo, tudi če nismo prepričani, ali oseba diha in ima 
pulz, saj vsako zavlačevanje z začetkom temeljnih postopkov oživljanja znatno zmanjša 
možnost za preživetje. To je še posebej pomembno za laike, saj težko ugotovijo prisotnost 
ali odsotnost krvnega obtoka, zato je zadosten kriterij za začetek oživljanja že odsotnost 
dihanja, kar pa učijo tudi najnovejše smernice temeljnih postopkov oživljanja (35). 
 
2.3.3 Klic regijskega centra za obveščanje (ReCO) 
 
Ko ugotovimo, da se z osebo nekaj dogaja oziroma je nekaj narobe, pokličemo ekipo nujne 
medicinske pomoči. Zaznava nekega nujnega izrednega dogodka se zgodi največkrat 
vpričo očividcev, zato je predvsem od njihove prisebnosti odvisno, koliko časa bo poteklo 
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od nastanka dogodka do klica ekipe nujne medicinske pomoči. Od tega časa pa je odvisna 
tudi prognoza osebe, ki potrebuje pomoč. Smrtnost je pri osebah, ki so doživele srčni 
zastoj brez prič, praktično 100 %. Na srečo pa nekateri podatki kažejo na to, da se 70 % 
izrednih dogodkov zgodi vpričo očividcev. Torej je klic ekipe nujne medicinske pomoči 
eden ključnih ukrepov pri nudenju pomoči in je tudi prvi člen verige preživetja (36). 
 
V Sloveniji in večini drugih evropskih držav je številka centrov za obveščanje 112. Na tej 
številki se bo oglasil dispečer iz enega od 13 dispečerskih centrov (odvisno od lokacije 
klica) po Sloveniji in bo glede na okoliščine poskrbel za aktivacijo primernih resursov. Če 
gre za dogodek, pri katerem bomo potrebovali zdravniško pomoč, bo klic prevezan lokalni 
ekipi nujne medicinske pomoči, ki se po prejemanju podatkov ali med njimi, če je to 
potrebno, nemudoma odpravi na teren. Ob klicu na 112 je ključnega pomena, da se 
dispečerju pove podatke, ki jih od nas zahteva, saj je le tako možno, da dobi oseba 
primerno pomoč (37). 
 
Vsebina klica na številko 112 (37):  
 Kdo kliče? (ime in priimek). 
 Kaj se je zgodilo? (npr. prometna nesreča, delovna nesreča, nenadno hudo 
bolezensko stanje, zastrupitev …). 
 Kje se je zgodilo? (povedati je treba natančno lokacijo, opis kraja in dostop do 
mesta dogodka). 
 Kdaj se je zgodilo? (npr. pred 10 minutami, ob 15.25 …). 
 Koliko je ponesrečencev (sporočimo natančno število ponesrečencev/obolelih in 
povemo, koliko jih je v hujšem stanju in koliko v lažjem, če pomoč potrebuje le ena 
oseba, poskušamo povedati tudi njeno ime in priimek). 
 Kakšne so poškodbe (povemo, če je oseba pri zavesti, kje ima bolečino ozirom če 
so kakšne vidne poškodbe …). 
 Kakšne so okoliščine na kraju nesreče (npr. visok sneg, poplave, električni tok, 
plaz, nasilna kazniva dejanja, uhajanje raznih plinov, požar …). 
 
V Sloveniji se nam na regijskih centrih za obveščanje (ReCO) še vedno oglasijo dispečerji, 
ki nimajo nikakršne zdravstvene izobrazbe, saj so to operaterji, ki sprejemajo klice tudi za 
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druge službe, kot so npr. gasilci, gorska reševalna služba, nujna veterinarska pomoč, 
civilna zaščita itd. Pomanjkanje znanja iz zdravstvenega področja pa lahko predstavlja 
problem, saj pri dogodkih, ki zahtevajo zdravniško pomoč, generira časovno zamudo od 
sprejema klica pa do aktivacije ekipe nujne medicinske pomoči. Ne glede na ta podatek pa 
imajo dispečerji ´´shemo´´ pripravljenih vprašanj, ki jih zastavijo klicatelju, na podlagi 
katerih lahko ocenijo stopnjo nujnosti in vrsto službe, ki jo je treba aktivirati. Če gre za 
primer, ko je potrebna aktivacija ekipe nujne medicinske pomoči, se klic preveže lokalni 
ekipi NMP, kjer se navadno oglasi zdravstveni tehnik, ki mora poleg aktivacije ekipe NMP 
in zbiranja podatkov o dogodku tudi podajati navodila klicatelju o nujnih ukrepih. Med 
nujne ukrepe štejemo predvsem napotke klicatelju o nudenju temeljnih postopkov 
oživljanja, če se le-ti še niso začeli izvajati. Le tako ima oseba s srčnim zastojem optimalne 
pogoje za preživetje. Nekateri podatki kažejo, da se temeljni postopki oživljanja 
samoiniciativno izvajajo v 10 % ali manj, dobro usposobljen dispečer pa lahko na izvajanje 
TPO znatno vpliva in lahko pripomore k boljšemu preživetju osebe s srčnim zastojem. 
Nemalokrat se zgodi, da klicatelji v razburjenju in paniki zaradi dogodka dajo 
pomanjkljive podatke ali zvezo celo prekinejo, kar pa zopet pomeni podaljšanje časa do 
aktivacije ekipe nujne medicinske pomoči. Zato je torej pomembno sodelovati z 
dispečerjem in slediti njegovim navodilom (39). 
 
2.3.4 Nudenje temeljnih postopkov oživljanja v primeru srčnega zastoja 
 
Namen temeljnih postopkov oživljanja je zagotavljanje vsaj minimalne funkcije krvnega 
obtoka in dihanja, dokler ne pride ekipa nujne medicinske pomoči in prične izvajati 
dodatne postopke oživljanja s sanitetno opremo in ustreznimi zdravili za zdravljenje 
srčnega zastoja. Če temeljni postopki oživljanja niso izvajani takoj, možnost za preživetje 
osebe s srčnim zastojem drastično pada, in sicer za 10 %–15 % na minuto (Slika 5). Že po 
približno štirih minutah neizvajanja oživljanja pride do ireverzibilnih okvar možganov 
(hipoksija), kar lahko kljub vrnitvi osebe v življenje pomeni slabo prognozo in posledično 
slabšo kvaliteto življenja (39). 
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Slika 5: Možnosti preživetja glede na pričetek nudenja temeljnih postopkov oživljanja (40) 
 
Temeljne postopke oživljanja izvajamo pri osebi, ki (39): 
 je nezavestna (neodzivna) in ne kaže znakov življenja, 
 ne diha oziroma dihanje ni normalno, 
 se ne premika, 
 ne požira in ne kašlja. 
 
Protokol nudenja temeljnih postopkov oživljanja pri odraslem 
Pri odrasli populaciji je srčni zastoj v večini primerov posledica nekega koronarnega 
dogodka. Za preživetje in dobro prognozo je nujno takojšnje izvajanje temeljnih postopkov 
oživljanja, ki ga lahko kvalitetno izvajamo le po nekem priučenem algoritmu (Slika 6).  
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Slika 6: Shema algoritma temeljnih postopkov oživljanja za odrasle (41) 
 
A-dihalna pot (airway) 
Sprostitev dihalne (Slika 7) poti se izvaja zato, ker je oseba včasih le v globoki nezavesti, 
in s tem postopkom lahko spontano zadiha. Poleg tega lahko sproščanje dihalne poti 
omogoča tudi kakovostno napihovanje osebe v srčnem zastoju, s tem pa tudi omogočimo 
prehod kisika do vitalnih organov (42).    
Sproščanje dihalne poti z zvračanjem glave (42): 
 Eno roko položimo na čelo ter glavo nagnemo nazaj (palec in kazalec iste roke naj 
bosta prosta, da z njima lahko v primeru umetnega dihanja zapremo nos). 
 S konicami prstov druge roke dvignemo brado in na ta način sprostimo dihalno pot. 
 
 
Slika 7: Sprostitev dihalne poti z zvračanjem glave nazaj (43) 
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Sproščanje dihalne poti pri poškodbah, predvsem pri sumu na poškodbo hrbtenjače, se 
izvaja s posebnim manevrom, imenovanim prilagojen trojni manever. Ta manever 
uporabljajo predvsem profesionalci in izurjeni laiki z namenom zaščititi vratno hrbtenico 
pri sproščanju dihalne poti. V skrajnem primeru, da kljub prilagojenemu trojnemu manevru 
ne moremo sprostiti dihalne poti, zvrnemo glavo nazaj po standardnem postopku, saj je 
bolje reševati življenje, kot pa preprečiti trajne poškodbe hrbtenjače (44). 
 
Sproščanje dihalne poti s prilagojenim trojnim manevrom (44): 
 postavimo se za pacientovo glavo in se s komolci opremo na podlago; 
 na ličnici položimo dlani in s konicami prstov na obeh straneh primemo kot spodnje 
čeljusti ob ušesu; 
 z obema rokama dvignemo spodnjo čeljust naprej in navzgor tako, da pridejo na 
koncu sekalci spodnje čeljusti nad zgornje. 
 
B-dihanje (breathing) 
Dihanje je prav tako zelo pomemben segment temeljnih postopkov oživljanja, saj z njim 
poskrbimo za izmenjavo kisika (O2) in ogljikovega dioksida (CO2). To je pomembno 
zaradi preskrbe vitalnih organov s kisikom in preprečevanja acidoze. Čeprav najnovejše 
smernice temeljnih postopkov oživljanja za laike umetno dihanje v prvih minutah 
oživljanja postavljajo na stranski tir, ga je vseeno dobro izvajati, če imamo za to znanje in 
ustrezno zaščitno opremo. Poznamo več tehnik umetnega dihanja: usta na usta (je klasična 
metoda, ki je primerna za odrasle brez poškodbe vratne hrbtenice), usta na nos (je primerna 
v primerih poškodbe ustne votline, spodnje čeljusti in ostalih struktur v tem območju), usta 
na usta in nos (je primerna za predihavanje manjših otrok in dojenčkov). V zadnjem času 
pa postaja zelo popularno tudi predihavanje usta na masko s pomočjo osebne maske za 
umetno predihavanje, katere namen je predvsem zaščita reševalca pred telesnimi izločki. 
Za adekvatno predihavanje pacienta je ključnega pomena predvsem to, da se predihavanje 
izvaja pravilno in da je dihalna pot prosta in sproščena (45). 
 
Umetno dihanje usta na usta (42):  
 po 30 stiskih prsnega koša damo 2 vpiha; 
 ko je dihalna pot sproščena, s palcem in kazalcem roke, ki je na čelu, stisnemo nos; 
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 z usti objamemo usta žrtve in vpihnemo, pri tem pa pazimo, da uhaja čim manj 
zraka; 
 upih naj traja 1–2 sekundi, žrtvi upihnemo približen volumen zraka, ki ga imamo v 
pljučih (cca. 500–600 ml oziroma 6–7 ml/kg telesne teže); 
 ko opravimo drugi upih, nadaljujemo z masažo srca. 
 
C-cirkulacija, zunanja masaža srca (circulation) 
Z zunanjo masažo srca (Slika 8) skušamo doseči pretok krvi po žilah in s tem tudi skozi 
vitalno pomembne organe ter povečamo možnost za uspešno defibrilacijo. Za kvalitetno 
masažo srca je nujno potrebno, da pacient leži na hrbtu na ravni trdi podlagi (46).  
 
Izvajanje zunanje masaže srca (42): 
 prepletemo prste obeh rok ter peto dominantne roke položimo na sredino prsnega 
koša; 
 nagnemo se pravokotno nad žrtev ter z iztegnjenimi rokami pritiskamo na sredino 
prsnega koša (pritiskamo s celim telesom in ne samo z rokami); 
 ugrez prsnega koša naj bo 5–6 cm oziroma 1/3 debeline prsnega koša; 
 pritisk in popuščanje prsnega koša naj bosta v razmerju 1 : 1; 
 frekvenca stiskov naj bo pri odraslem 100 stiskov/minuto. 
 
 
Slika 8: Mesto na prsnem košu za zunanjo masažo srca (47) 
 
Če je na voljo, naj se v temeljne postopke oživljanja vključi tudi avtomatski zunanji 
defibrilator, ki je v primeru srčnega zastoja z ritmom, ki ga je treba defibrilirati, edini in 
najboljši ukrep za preživetje. Med samim aktom oživljanja je treba poskrbeti, da so med 
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masažo srca in predihavanjem čim manjše pavze, saj se v nasprotnem primeru podaljšuje 
čas brez minimalnega krvnega obtoka (46). 
 
Temeljni postopki oživljanja se izvajajo, dokler (42):  
 ne pride do spontanega krvnega obtoka in dihanja, 
 dokler ne pride ekipa nujne medicinske pomoči, 
 dokler se ne utrudimo.   
 
2.3.5 Temeljni postopki oživljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja 
(AED) 
 
Osebe s srčnim zastojem, pri katerih je prišlo do ventrikularne fibrilacije ali ventrikularne 
tahikardije, imajo večjo možnost preživetja, če se v temeljne postopke oživljanja vključi 
postopek defibrilacije, saj je takojšnja defibrilacija še vedno najboljši ukrep za prekinitev 
tovrstnih srčnih aritmij. Na podlagi tega podatka se je v temeljne postopke oživljanja 
začelo uvajati avtomatski zunanji defibrilator (AED), ki ga lahko (če so ustrezno 
usposobljeni) uporabljajo tudi laiki. Avtomatski zunanji defibrilatorji so po Sloveniji 
postali že kar pogosti, vendar so brez ustreznega izobraževanja laikov praktično 
neuporabni. Zato izobraževanje na področju temeljnih postopkov oživljanja uči laike tudi o 
uporabi avtomatskega zunanjega defibrilatorja (39). 
 
Avtomatski zunanji defibrilator (AED) je elektronska naprava, ki analizira srčni ritem, in 
če je treba, tudi sproži električni tok osebi, ki je v srčnem zastoju. Aparat torej pri osebi v 
srčnem zastoju zazna nepravilen ritem, ki ga je treba defibrilirati (ventrikularno fibrilacijo 
ali ventrikularno tahikardijo), in na podlagi svoje interpretacije izračuna moč električnega 
sunka, ki ga bo sprožil pri osebi s srčnim zastojem. Z električnim sunkom oziroma 
defibrilacijo poskušamo srcu zopet povrniti srčno akcijo in s tem črpalno sposobnost srca, 
ki pa je nujna za preskrbo vitalnih organov s kisikom in ostalimi esencialnimi snovmi. V 
najnovejših smernicah in tečajih za temeljne postopke oživljanja je postal avtomatski 
zunanji defibrilator pravzaprav stalnica, saj so številne raziskave pokazale, da je v veliko 
primerih to lahko edina vez za preživetje oseb, ki so v srčnem zastoju (48).  
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Ventrikularna fibrilacija je prisotna pri približno 40 % odraslih oseb, ki so v srčnem 
zastoju, predvideva pa se, da je odstotek še precej višji. Z zgodnjo defibrilacijo bi lahko 
zagotovili od 50 % pa celo do 75 % preživetje, če bi bil defibrilator na voljo takoj (49). 
 
Prihod avtomatskih električnih defibrilatorjev se je v Sloveniji začel zelo sporadično, 
kupili so jih le nekateri bolnišnični oddelki in ostale zdravstvene ustanove ter zasebniki, 
kjer so srčni zastoji zelo redki. Kasneje se je število aparatov občutno povečala, ko je prišla 
v veljavo zakonodaja, ki je določala, da morajo biti vsa javna kopališča opremljena z 
avtomatskim zunanjim defibrilatorejm, s katerimi so bili usposobljeni ravnati reševalci iz 
vode. Ko so aparati postali cenovno bolj dostopni in programsko enostavnejši, se je 
izkazala smotrnost po postavitvi le-teh na javna mesta, kjer bi bili dostopni vsem. Razvoj 
aparatov pa je prinesel tudi druge uporabne programske in senzorične nastavitve, kot so 
npr. dajanje navodil o temeljnih postopkih oživljanja in spodbuda ter hrabrenje osebe k 
izvajanju masaže, npr ˝dobri pritiski˝, ˝pritiskajte močneje˝. To je še posebej pomembno za 
to, da se temeljni postopki oživljanja izvajajo tudi v primeru asistolije, torej takrat, kadar 
električni sunek ni potreben (49). 
 
Ob vse večjem številu aparatov pa se je pojavila tudi potreba po izobrazbi laikov, saj je 
aparat popolnoma neuporaben, lahko celo nevaren, če o njegovi uporabi oseba, ki ga 
uporablja, ni poučena. S tem namenom so se formirali tečaji, ki so jih izvajale različne 
organizacije, potekali pa so tudi v okviru nekaterih delovnih organizaciji. Tečaji so 
sestavljeni tako iz teoretičnega kot iz praktičnega dela in slonijo na podlagi verige 
preživetja s poudarkom na zgodnji prepoznavi srčnega zastoja, čimprejšnji aktivaciji ekipe 
nujne medicinske pomoči, izvajanju temeljnih postopkov oživljanja in zgodnji defibrilaciji. 
Tečaji so v zadnjem času postali že dokaj razviti, saj se uporablja moderna simulacijska 
oprema, in potekajo domala po celi Sloveniji (49). 
 
Na tržišču obstajajo različni AED-ji (Slika 9), ki se nekoliko razlikujejo od proizvajalca do 
proizvajalca, vendar je njihova uporaba načeloma podobna ali celo enaka. AED-ji so 
sestavljeni iz ohišja, v katerem je baterija in računalniški del, ki skrbi za interpretacijo 
srčnega ritma in kalkulacijo energije, ki bo dovedena. Ta del tudi govorno spodbuja osebo, 
ki nudi temeljne postopke oživljanja. Ohišja so načeloma odporna na dež, nekatera pa 
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imajo tudi monitor. Pri vsakem AED-ju sta priloženi elektrodi, na katerih je slikovno 
narisano, kam na telesu jih je treba prilepiti. Večina ohišji ima za lažjo uporabo tudi 
zaporedje slikovnih navodil. Nekateri AED-ji se ob dvigu pokrova samodejno vklopijo in 
pričnejo dajati navodila, spet drugi imajo za vklop poseben gumb. Večini aparatov pa je 
skupen gumb za sprožitev električnega toka, ki, kadar je to potrebno, bodisi podaja zvočne, 
svetlobne ali zvočne in svetlobe signale (1). 
 
 
Slika 9: Mednarodna oznaka za AED in primer aparata (50) 
 
Koraki temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED (Slika 10) (51): 
 ko vidimo osebo, ki se je zgrudila in ne kaže znakov življenja, nemudoma pričnemo 
izvajati temeljne postopke oživljanja; 
 če je v bližini na voljo AED, ga nemudoma uporabimo; 
 AED odpremo in ga vklopimo (nekateri AED-ji se pri odprtju avtomatsko vklopijo) 
ter pritrdimo elektrode na kožo pacienta; 
 če je prisotnih več oseb, se oživljanje in nameščanje AED-ja dogaja istočasno; 
 pri vklopu AED-ja takoj začnemo slediti navodilom aparata ter poskrbimo, da se 
osebe med analizo ritma nihče ne dotika; 
 v primeru, da je električni sunek priporočen, poskrbimo, da se osebe nihče ne 
dotika, ter za sprožitev električnega sunka pritisnemo na osvetljeni gumb; 
 takoj po sunku nadaljujemo s temeljnimi postopki oživljanja in sledimo navodilom 
AED-ja. 
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Slika 10: Algoritem temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED (42) 
 
Postopki od začetka srčnega zastoja pa do profesionalne oskrbe s strani ekipe nujne 
medicinske pomoči spadajo v verigo preživetja. Prvi trije (zgodnja prepoznava srčnega 
zastoja, izvajanje oživljanja in zgodnja defibrilacija) so v večini primerov odvisni od 
prisebnosti in znanja očividcev. Ta aspekt temeljnih postopkov oživljanja pa je zapisan 
tudi v najnovejših smernicah evropskega sveta za reanimacijo iz leta 2010, ki na podlagi 
raziskav dajejo največji pomen kvalitetni masaži srca in zgodnji defibrilaciji, kar pa ima 
največjo težo pri ugodnem izidu oživljanja (51). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti problematiko nudenja temeljnih postopkov 
oživljanja s strani laičnega prebivalstva. Raziskave o usposobljenosti laikov na področju 
nudenja temeljnih postopkov oživljanja so v Sloveniji izjemno redke, zato smo se odločili 
omenjeno problematiko podrobneje raziskati v Idrijsko-Cerkljanski regiji, saj je ta del 
države na tem področju zelo slabo raziskan.  
 
Cilji diplomske naloge: 
 ugotoviti nivo znanja laične populacije o nudenju temeljnih postopkov oživljanja in 
uporabi avtomatskega električnega defibrilatorja, 
 ugotoviti pogostnost vključevanja laične populacije pri nudenju temeljnih 
postopkov oživljanja v izvenbolnišničnem okolju. 
 
Hipotezi: 
Hipoteza 1: večina laične populacije ima premalo znanja glede izvajanja temeljnih 
postopkov oživljanja in uporabe avtomatskega električnega defibrilatorja. 
Hipoteza 2: laična populacija se v manj kot 20 % vključuje v izvajanje temeljnih 
postopkov oživljanja. 
 
3.2 Vzorec 
 
V raziskavi smo uporabili namenski vzorec. V prvem delu raziskave je bil uporabljen 
anketni vprašalnik, ki je vseboval vprašanja s področja temeljnih postopkov oživljanja, na 
katerega so odgovarjali laiki. Izvedba raziskave je potekala na dnevu zdravja, ki se je 
odvijal meseca aprila 2012 v prostorih Zdravstvenega doma Idrija. V drugem delu 
raziskave je bila izvedena retrospektivna analiza podatkov, kjer smo pregledali arhiv 
protokolov predbolnišničnega oživljanja službe nujne medicinske pomoči Idrija. V prvem 
delu raziskave na dnevu zdravja je bilo 74 udeležencev, od katerih jih je 43 izpolnilo 
vprašalnik. Pravilno izpolnjenih vprašalnikov je bilo 38, kar pomeni, da samo v raziskavo 
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vključili 51 % vseh udeležencev dneva zdravja. V Preglednici 2 je podrobneje 
predstavljena starostna struktura anketirancev, ki smo jih razdelili v tri starostne razrede. 
Največji delež anketirancev je sodil v starostno skupino od 41 do 65 let. 
 
Preglednica 2: Starostna struktura anketirancev 
Starost v letih Število (n) Delež (%) 
18–40 9 23,7 
41–65 20 52,6 
Nad 65 9 23,7 
SKUPAJ 38 100 
 
Anketirance smo dodatno razdelili še glede na spol, pri katerem pa so največji delež 
predstavljale ženske (Preglednica 3). 
 
Preglednica 3: Spol anketirancev 
Spol Število (n) Delež (%) 
Moški 15 39,5 
Ženski 23 60,5 
SKUPAJ 38 100 
  
Anketirance smo dodatno razdelili še na stopnjo izobrazbe, pri kateri je večina imela 
končano srednješolsko izobrazbo. Podatki so podrobneje predstavljeni v Preglednici 4. 
 
Preglednica 4: Izobrazbena struktura anketirancev 
Končana stopnja izobrazbe Število (n) Delež (%) 
Osnovnošolska 10 26,3 
Srednja izobrazba 18 47,4 
Višja in visoka izobrazba 9 23,7 
Magisterij in doktorat 1 2,6 
SKUPAJ 38 100 
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3.3 Instrument raziskave 
 
V prvi fazi raziskave je bil kot instrument za zbiranje podatkov uporabljen anketni 
vprašalnik (Priloga 1). Poleg vprašanj, ki so vključevala osnovne demografske podatke, je 
anketni vprašalnik vseboval še 14 vprašanj zaprtega tipa. Vprašanja so temeljila na iskanju 
znanja laične populacije o poznavanju različnih segmentov nudenja temeljnih postopkov 
oživljanja in uporabe avtomatskega zunanjega defibrilatorja. Z namenom pridobivanja 
večjega števila ustrezno izpolnjenih vprašalnikov je imelo vsako vprašanje med 
ponujenimi odgovori tudi možnost odgovora ˝ne vem˝. Anketa je bila anonimna, 
prostovoljna in narejena izključno za potrebe diplomske naloge. 
 
V drugi fazi raziskave pa smo pregledali arhiv izpolnjenih protokolov predbolnišničnega 
oživljanja (Priloga 2) NMP ZD Idrija za obdobje od januarja 2008 do junija 2012. Protokol 
predbolnišničnega oživljanja vsebuje rubriko, kjer je razvidno vključevanje očividcev v 
nudenje temeljnih postopkov oživljanja. Iz te rubrike smo za zgoraj napisano obdobje 
raziskali frekvenco vključevanja laikov v nudenje temeljnih postopkov oživljanja pred 
prihodom ekipe nujne medicinske pomoči. Vključevanje laikov v nudenje oživljanja smo 
razdelili tudi na posamezna leta za omenjeno obdobje. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Prvi del raziskave je potekal med laično populacijo, ki se je udeležila dneva zdravja v 
mesecu aprilu 2012 v prostorih Zdravstvenega doma Idrija in je zajemala priložnostni 
vzorec, kjer je bila za potrjevanje prve hipoteze narejena presečna študija. Vsak udeleženec 
je ob prihodu prejel anketni vprašalnik in ga prostovoljno izpolnil in oddal v za to 
namenjen nabiralnik. V drugi fazi raziskave smo opravili kvantitativno retrospektivno 
analizo Protokolov predbolnišničnega oživljanja iz arhiva NMP ZD Idrija za obdobje od 
januarja 2008 do junija 2012. Za obe fazi raziskave smo v Javnem zavodu Zdravstveni 
dom Idrija pridobili ustno privolitev s strani glavne medicinske sestre zavoda in strokovne 
vodje. 
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Pridobljeni podatki so bili statistično obdelani s pomočjo računalniškega programa PASW 
statistics 18.0, grafi so bili narisani v računalniškem programu MS Office Excell 2010 ter 
prikazani v programu MS Office Word 2010. Pri analizi podatkov smo uporabili osnovno 
deskriptivno statistiko in jih nato prikazali z aritmetično sredino in strukturnimi deleži. 
Pridobljene podatke smo predstavili v obliki grafov in preglednic. 
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4 REZULTATI 
 
4.1 Rezultati ankete 
 
V prvi fazi raziskave smo o temeljnih postopkih oživljanja anketirali laike, ki so se 
udeležili dneva zdravja in ob prihodu prostovoljno izpolnili anketni vprašalnik. 
 
Od anketirancev smo sprva želeli izvedeti njihovo subjektivno mnenje o tem, ˝če menijo, 
da znajo nuditi temeljne postopke oživljanja˝. Rezultati (Slika 11) so pokazali, da kar 
76,3 % anketirancev meni, da ne zna nuditi temeljnih postopkov oživljanja. Zgolj 23,7 % 
pa jih meni, da bi znali nuditi TPO, če bi bilo treba. 
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Slika 11: Subjektivno mnenje anketirancev o poznavanju protokola TPO 
 
Zanimalo nas je tudi, katero številko bi anketiranci poklicali v primeru, da bi potrebovali 
nujno medicinsko pomoč. Pravilno telefonsko številko ˝112˝ bi poklicalo 81,6 %, kar 
18,4 % pa bi poklicali na številko 113. Za ostale ponujene odgovore se ni odločil nihče od 
vprašanih. Rezultati so podrobneje predstavljeni na Sliki 12. 
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Slika 12: Poznavanje telefonske številke za nujne primere 
 
V nadaljevanju smo od anketirancev želeli izvedeti, po kakšnem vrstnem redu bi začeli 
ugotavljati stanje osebe v primeru primarnega srčnega zastoja. Imeli so možnost izbire med 
sledečimi odgovori: 
 CAB (preverjanje pulza – sprostitev dihalne poti – ocena dihanja), 
 BAC (ocena dihanja – sprostitev dihalne poti - preverjanje pulza), 
 ABC (sprostitev dihalne poti – ocena dihanja - preverjanje pulza), 
 BCA (ocena dihanja – preverjanje pulza – sprostitev dihalne poti). 
 
Vprašanje pa je imelo tudi možnost odgovora ˝ne vem˝. Večina anketiranih (31,6 %) je kot 
pravilen odgovor izbrala možnost CAB (preverjanje pulza – sprostitev dihalne poti – ocena 
dihanja). Za pravilen odgovor ABC (sprostitev dihalne poti-ocena dihanja-preverjanje 
pulza) pa se je odločilo le 18,4 % vprašanih. Rezultati so podrobneje predstavljeni na Sliki 
13. 
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Slika 13: Pravilno zaporedje postopkov ugotavljanja stanja pacienta v primeru srčnega zastoja 
 
Na vprašanje, ˝kakšno je po vašem mnenju zaporedje postopkov, ko pristopamo do osebe, 
ki je doživela nenaden srčni zastoj,˝ je največji delež anketirancev (47,4 %) podal pravilen 
odgovor, da je naprej ˝treba poskrbeti za svojo varnost, nato pristopimo do osebe in 
preverimo odzivnost, sprostimo dihalno pot, pokličemo pomoč in začnemo z oživljanjem˝. 
Z 39,5 odstotki mu sledi odgovor, da je naprej ˝treba poklicati reševalce, nato pristopiti do 
osebe in oceniti stanje, poskrbeti za svojo varnost in pričeti z oživljanjem˝. Za ostale 
možnosti se je odločil manjši delež anketirancev, kar je podrobneje predstavljeno v 
Preglednici 5. 
 
Preglednica 5: Pravilno zaporedje izvajanja protokola obravnave pacienta postopkov pri pacientu s 
srčnim zastojem 
Protokol obravnave pacienta s srčnim zastojem Število (n) Delež (%) 
Pokličemo reševalce, pristopimo do osebe in ocenimo stanje, 
poskrbimo za svojo varnost, pričnemo z oživljanjem. 
15 39,5 
Pristopimo do osebe, poskrbimo za svojo varnost, vključimo 
druge očividce, pokličemo reševalce. 
3 7,9 
Poskrbimo za svojo varnost, pristopimo do osebe in 
preverimo odzivnost, sprostimo dihalno pot, zakličemo ˝na 
pomoč˝ in pokličemo reševalce, začnemo z oživljanjem. 
18 47,4 
Pokličemo reševalce in ne naredimo nič drugega, saj so oni 
odgovorni za oživljanje.  
1 2,6 
Ne vem. 1 2,6 
SKUPAJ 38 100 
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Pri naslednjem vprašanju smo od anketirancev želeli izvedeti, kam bi na prsnem košu 
položili roke v primeru, da bi morali izvajati zunanjo masažo srca (Slika 14). Največ 
anketirancev (34,2 %) je obkrožilo pravilen odgovor, in sicer, da je zunanjo masažo srca 
treba izvajati na sredini prsnega koša. Precej vprašanih (28,9 %) pa bi zunanjo masažo srca 
izvajalo na levi, ˝srčni˝ strani prsnega koša. 
 
 
Slika 14: Pravilno mesto za izvajanje zunanje masaže srca 
 
Z naslednjim vprašanjem smo želeli izvedeti, ali anketiranci poznajo, kakšna je pravilna 
frekvenca zunanje srčne masaže ter kakšna je globina stiskov prsnega koša pri izvajanju le-
te. Kar 47,4 % vprašanih je na to vprašanje odgovorilo ˝ne vem˝. Le 13,2 % vprašanih je na 
to vprašanje odgovorilo pravilo, in sicer ˝frekvenca stiskov 100 na minuto ter vsaj 5 cm 
globine prsnega koša˝. Rezultati so podrobneje predstavljeni na Sliki 15. 
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Slika 15: Pravilna frekvenca in ustrezna globina stiskov prsnega koša ob izvajanju zunanje masaže 
srca  
 
V nadaljevanju smo ugotavljali, kako bi laiki ukrepali v primeru, če bi ˝opazili osebo, pri 
kateri ne bi bili prepričani, ali so življenjski znaki prisotni˝. Večina (42,1 %) bi jih 
ugotavljala življenjske znake do 10 min, 34,2 % vprašanih pa bi ukrepalo, kot da oseba 
nima življenjskih znakov, kar je tudi pravilen odgovor. Rezultati so prikazani na Sliki 16. 
 
 
Slika 16: Pravilen postopek ukrepanja v primeru odsotnosti življenjskih znakov (pulz in dihanje) 
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Na vprašanje, ˝kaj bi storili, če bi videli nezavestno osebo, ki leži na tleh in ima prisotne 
življenjske znake˝ (Slika 17). Večina (86,8 %) vprašanih je odgovorila, da bi jo obrnili v 
stabilen bočni položaj in poklicali NMP, kar je tudi pravilen odgovor.  
 
 
Slika 17: Pravilen postopek ukrepanja pri nezavestni osebi, kjer so prisotni življenjski znaki (pulz in 
dihanje) 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, ˝kakšno je razmerje med zunanjo srčno masažo 
in umetnimi vpihi˝ v primeru oživljanja. Pri enem izmed ključnih segmentov temeljnih 
postopkov oživljanja je kar 42,1 % vprašanih na to vprašanje odgovorilo ˝ne vem˝. Pravilen 
odgovor na to vprašanje je ˝razmerje 30 masaž srca in 2 vpiha˝, vendar se je za ta odgovor 
odločilo le 23,7 % vprašanih. Rezultati so podrobneje predstavljeni na Sliki 18. 
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Slika 18: Pravilno razmerje med zunanjo srčno masažo in umetnim dihanjem 
 
Od anketirancev smo želeli izvedeti, ˝kako bi oživljali osebo s poškodbo v predelu ustne 
votline˝. Večina vprašanih (86,8 %) je na to vprašanje odgovorila, da bi ˝oživljali samo z 
zunanjo masažo srca˝, kar je tudi pravilen odgovor. Preostanek vprašanih (13,2 %) pa ˝ne 
ve˝, kaj bi storilo v takem primeru (Preglednica 6). 
 
Preglednica 6: Oživljanje osebe, ki krvavi iz ustne votline 
Oživljanje osebe s krvavitvijo iz ustne votline. Število (n) Delež (%) 
Oživljamo lahko samo z zunanjo masažo srca. 33 86,8 
Ne naredimo nič, saj se lahko okužimo. 0 0 
Ne vem. 5 13,2 
SKUPAJ 38 100 
 
Z naslednjim vprašanjem smo od anketirancev želeli izvedeti, v kolikšni meri so 
seznanjeni o uporabi avtomatskega zunanjega defibrilatorja med izvajanjem temeljnih 
postopkov oživljanja. S priporočeno uporabo aparata AED je seznanjen velik delež 
vprašanih (73,3 %), medtem ko za to še ni slišalo 23,7 % vprašanih (Preglednica 7). 
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Preglednica 7: Seznanjenost anketirancev z uporabo AED pri izvajanju TPO 
Seznanjenost anketirancev z uporabo AED med 
izvedbo TPO 
Število (n) Delež (%) 
Da 29 73,3 
Ne 9 23,7 
SKUPAJ 38 100 
 
V nadaljevanju raziskave smo hoteli izvedeti, ali anketiranci poznajo pravilno postavitev 
elektrod pri defibrilaciji (Slika 19). Pri tem vprašanju je prevladoval odgovor ˝ne vem˝ s 
57,9 %. Z 21,1 % pa mu je sledil pravilen odgovor, da je elektrode treba postaviti ˝pod levo 
pazduho in pod desno ključnico˝. Manjši odstotek odgovorov pa sta dosegli ostali dve 
možnosti, ki sta podrobneje predstavljeni na Sliki 19. 
 
 
Slika 19: Pravilna postavitev elektrod AED med defibrilacijo 
 
V anketnem vprašalniku smo se z naslednjim vprašanjem dotaknili še varnostnega vidika 
uporabe AED aparata. Zanimalo nas je namreč, ˝če se pacienta med analiziranjem ritma in 
sproščanjem električnega sunka lahko dotikamo˝ (Slika 20). Prevladoval je pravilen 
odgovor, da se pacienta ne smemo dotikati (57,9 %), sledil mu je odgovor ˝ne vem˝ 
(39,5 %), 2,6 % vprašanih pa bi se pacienta dotikalo tudi v primeru analize ritma in 
sproščanja električnega sunka. 
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Slika 20: Poznavanje varnostnih ukrepov med defibrilacijo 
 
Z zadnjim vprašanjem smo želeli pridobiti podatek, v kolikšni meri bi se laiki vključili v 
izvedbo temeljnih postopkov oživljanja neznani osebi. V kar 89,5 % bi se po podatkih 
raziskave laiki vključili v nudenje TPO. Le manjši delež anketirancev (5,3 %) TPO ne bi 
izvajali oziroma niso prepričani, ali bi se v njihovo izvedbo vključili (Preglednica 8). 
 
Preglednica 8: Pripravljenost anketirancev za nudenje TPO neznani osebi 
Vključevanje v TPO Število (n) Delež (%) 
Da 34 89,5 
Ne 2 5,3 
Ne vem 2 5,3 
SKUPAJ 38 100 
 
4.2 Rezultati pregleda protokolov NMP 
 
V drugem delu raziskave smo želeli z retrospektivno analizo podatkov predstaviti dejanski 
delež vključevanja laikov v izvajanje temeljnih postopkov oživljanja v predbolnišničnem 
okolju za obdobje od leta 2008 do junija 2012 v Idrijsko-Cerkljanski regiji.  
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Najprej smo želeli pridobiti podatek o vključevanju v izvajanje temeljnih postopkov 
oživljanja za celotno obdobje od leta 2008 do 2012 (Slika 19). V kar 61,3 % primerih laiki 
na mestu dogodka temeljnih postopkov oživljanja niso nudili, v 16,1 % pa so laiki oživljali 
nepravilno. Ob prihodu ekipe nujne medicinske pomoči na kraj dogodka pa je bilo v 
22,6 % oživljanje s strani laičnega prebivalstva ocenjeno kot pravilno. 
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Slika 21: Vključevanje laikov v izvajanje temeljnih postopkov oživljanja v Idrijsko-Cerkljanski regiji 
za obdobje od januarja 2008 do junija 2012 
 
Za zgoraj omenjeno obdobje pa nas je poleg celotnega števila vključevanja laikov v 
nudenje TPO zanimalo tudi vključevanje le-teh tudi po posameznih letih v tem obdobju. V 
letu 2008, 2009, 2010 so si rezultati dokaj podobni in se razlikujejo od leta 2011 in 2012. 
Rezultati so za vsako leto posebej podrobneje predstavljeni v Preglednici 9. 
 
Preglednica 9: Vključevanje laikov v izvajanje TPO v Idrijsko-Cerkljanski regiji po posameznih letih 
za obdobje od leta 2008 do 2012 
VKLJUČEVANJE LAIKOV V TPO 
število (n) 
2008 2009 2010 2011 2012 (do 
junija) 
SKUPAJ 
Očividci niso oživljali. 3 3 3 5 5 19 
Očividci so oživljali nepravilno. 1 2 1 1 0 5 
Očividci so oživljali pravilno. 1 0 1 3 2 7 
SKUPAJ 5 5 5 9 7 31 
 
Vidmar M. Poznavanje temeljnih postopkov oživljanja s strani laičnega prebivalstva. 
35 
S pregledom podatkov smo želeli ugotoviti, ali je srčni zastoj nastopil vpričo očividcev 
(Preglednica 9). Podatki, ki smo jih pridobili, kažejo na to, da se je srčni zastoj zgodil 
vpričo očividcev (laikov) v kar 58,1 %. V 41,9 % pa je do nenadnega srčnega zastoja prišlo 
brez prič. Analizo smo naredili za celotno obdobje 2008 do 2012. 
 
Preglednica 10: Nastop srčnega zastoja glede na prisotnost očividcev za celotno obdobje od januarja 
2008 do junija 2012 
Nastop srčnega zastoja Število (n) Delež (%) 
Brez prič – pred prihodom ekipe NMP 13 41,9 
Vpričo očividcev – pred prihodom ekipe NMP 18 58,1 
SKUPAJ 31 100 
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5 RAZPRAVA 
 
Celotna raziskava je potekala v Zdravstvenem domu Idrija in smo jo razdelili na dva dela. 
V prvem delu je potekala anketa, ki so jo prostovoljno izpolnjevali udeleženci dneva 
zdravja. Za drugi del raziskave pa smo pregledali arhiv protokolov predbolnišničnega 
oživljanja. Glavne ugotovitve so bile, da imajo laiki pri ključnih segmentih nudenja 
temeljnih postopkov oživljanja premalo znanja. Iz analize protokolov nujne medicinske 
pomoči Idrija pa je razvidno, da je vključevanje laikov v izvedbo temeljnih postopkov 
oživljanja nizko oziroma pomanjkljivo. 
 
Kot že omenjeno, je prva faza raziskave vključevala anketni vprašalnik, ki so ga 
prostovoljno izpolnjevali udeleženci dneva zdravja. Vrnjenih smo dobili 38 pravilno 
izpolnjenih vprašalnikov. Namen anketnega vprašalnika je bil preveriti znanje s področja 
temeljnih postopkov oživljanja in uporabe avtomatskega zunanjega defibrilatorja s strani 
laičnega prebivalstva.  
 
Ključni dejavnik za preživetje oseb s srčnim zastojem v predbolnišničnem okolju je 
takojšnje izvajanje temeljnih postopkov oživljanja. Vsaka minuta neizvajanja temeljnih 
postopkov oživljanja zmanjšuje možnost za preživetje osebe, ki je doživela srčni zastoj, za 
10–15 %. Že po štirih minutah brez kisika pride v možganih in drugih življenjsko 
pomembnih organih do ireverzibilnih okvar, kar ima lahko kljub uspešnem izidu oživljanja 
slabo prognozo in privede do slabše kvalitete življenja (39). Glede na navedene podatke je 
torej ključnega pomena za preživetje takojšnje izvajanje temeljnih postopkov oživljanja, ki 
bi moralo biti na kraju dogodka nudeno s strani očividcev, torej v večini primerov laikov 
(28). Vendar pa je znanje laikov o nudenju oživljanja precej slabo, kar dokazujejo izsledki 
naše raziskave. Laično prebivalstvo ima premalo znanja pri ključnih segmentih nudenja 
temeljnih postopkov oživljanja in uporabe avtomatskega zunanjega defibrilatorja. Razlog 
temu so najbrž tudi nenehne spremembe standardov in smernic oživljanja, ki se navadno 
posodobijo na približno vsakih pet let. Eden izmed dokazov te trditve je prikazan na Sliki 
13, kjer je moč videti, da le 18,4 % vprašanih pozna pravilno zaporedje postopkov 
ugotavljanja stanja pacienta v primeru srčnega zastoja (ABC protokol). Literatura prav 
tako kot enega izmed ključnih segmentov nudenja temeljnih postopkov oživljanja navaja 
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zunanjo masažo srca, ki mora biti izvedena pravilno. Potreba po pravilni izvedbi zunanje 
masaže srca izhaja iz dejstva, da se s tem postopkom doseže le 30 % črpalne sposobnosti 
srčne mišice (46). Ne glede na te podatke bi po izsledkih naše raziskave (Slika 14) 
pravilno, torej na sredini prsnega koša, zunanjo masažo srca izvajalo le 34,2 % vprašanih. 
Na ta segment temeljnih postopkov oživljanja pa se navezuje še pravilno razmerje med 
frekvenco zunanje masaže srca in ustrezno globino stiskov prsnega koša ob izvajanju le-te. 
Razmerje med zunanjo masažo srca je 100 stiskov prsnega koša ter vsaj 5 cm globine 
prsnega koša. Ta segment bi med oživljanjem izvajalo zgolj 13,2 % vprašanih (Slika 15). 
Glede na prej omenjen podatek, da se pri pravilni zunanji masaži srca doseže le 30 % 
črpalne sposobnosti srca, in če to primerjamo z rezultati naše raziskave, lahko sklepamo 
oziroma predvidevamo, da je za nizko frekvenco preživetja po srčnem zastoju eden izmed 
vzrokov pomanjkljivo izvajanje zunanje masaže srca. To nam potrdi tudi dejstvo, da je po 
modernih smernicah temeljnih postopkov oživljanja zunanja masaža srca najpomembnejši 
ukrep za preživetje osebe s srčnim zastojem (45). Pri odločanju o pričetku izvajanja 
temeljnih postopkov oživljanja laikom predstavlja težavo ugotavljanje znakov življenja, saj 
se nemalokrat srečajo s situacijo, ko niso prepričani, če so pri nezavestni osebi prisotni 
življenjski znaki (35). Laično prebivalstvo, ki je sodelovalo v naši raziskavi, bi s 34,2 % 
ukrepalo pravilno, zaskrbljujoč pa je podatek, da bi kar 42,1 % vprašanih življenjske znake 
ugotavljalo do 10 minut (Slika 16), kar bi za osebo v srčnem zastoju pomenilo majhno oz. 
nikakršno možnost preživetja (39).  
 
Za tako rekoč glavni segment temeljnih postopkov oživljanja imamo jasno opredeljeno 
razmerje med zunanjo masažo srca in umetnimi vpihi in znaša 30 : 2. Pri za oživljanje tako 
pomembnem vprašanju bi anketiranci oživljali v omenjenem razmerju le v 23,7 % (Slika 
18). Čeprav je odstotek pravilnega razmerja oživljanja majhen, je še vedno neprimerno 
boljši, kot je bil pri raziskavi, ki je leta 2006 potekala v Republiki Sloveniji (52). Med 500 
osebami, ki so bile telefonsko anketirane, je takrat le 2,2 % vprašanih vedelo pravilno 
razmerje med frekvenco zunanje masaže srca in umetnimi vpihi. So pa naši rezultati 
primerljivi z omenjeno raziskavo glede ustrezne izbire mesta na prsnem košu za izvajanje 
zunanje masaže srca (52). 
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V zaključku prvega dela naše raziskave smo se osredotočili na znanje o uporabi 
avtomatskega zunanjega defibrilatorja med laičnim prebivalstvom. To je naprava, ki pri 
srčnem zastoju z ventrikularno fibrilacijo ali ventrikularno tahikardijo nedvomno 
predstavlja pomembno vez za dosego preživetja. Predvsem je naprava pomembna zato, ker 
je incidenca akutnega koronarnega sindroma v Republiki Sloveniji okrog 4000 primerov 
na leto, od tega pa je približno četrtina smrtnih primerov (53). Prav to je razlog, da so tečaji 
temeljnih postopkov oživljanja smotrni, enako pa velja za postavljanje avtomatskih 
zunanjih defibrilatorjev na javna mesta. Razlog pa je seveda tudi geografski, saj v Sloveniji 
velik odstotek prebivalstva živi v ruralnih predelih države, kjer je dostop ekip nujne 
medicinske pomoči v primeru srčnega zastoja predolg, bolnišnice pa so večinoma samo v 
regijskih središčih. Kot eden izmed skupnih kriterijev za postavitev defibrilatorja naj bi bil 
ta, da je naprava postavljena tam, kjer se predvideva 1–2 srčna zastoja na dve leti (53). 
Znanje o uporabi aparata med laično populacijo je zelo pomanjkljivo, saj bi le 21,1 % 
vprašanih pravilno postavilo elektrode aparata na telo pacienta, torej pod levo pazduho in 
pod desno ključnico (Slika 19). Prav tako pa 42,1 % anketirancev ne pozna varnostnih 
pravil med uporabo aparata, saj ne vedo, da se med analiziranjem srčnega ritma in 
sprožanjem električnega sunka pacienta ne smejo dotikati (Slika 20). Neupoštevanje 
varnostnih navodil lahko vodi tudi do poškodb oseb, ki aparat uporabljajo (51). 
 
Našo hipotezo, da ima laično prebivalstvo premalo znanja glede nudenja temeljnih 
postopkov oživljanja in uporabe zunanjega avtomatskega defibrilatorja, lahko z ozirom na 
zgoraj navedene podatke potrdimo. V končni fazi pa rezultat niti ni presenetljiv, saj se 
subjektivno mnenje večine anketirancev (76,3 %) sklada z našo hipotezo, torej, da imajo 
premalo znanja o nudenju temeljnih postopkov oživljanja (Slika 11). 
 
V drugem delu raziskovalne naloge smo se odločili narediti kvantitativno retrospektivno 
analizo vključevanja laikov v izvajanje temeljnih postopkov oživljanja v Idrijsko-
Cerkljanski regiji za obdobje od leta 2008 do junija 2012. Hipoteza, da se laično 
prebivalstvo v manj kot 20 % vključuje v izvajanje temeljnih postopkov oživljanja je 
ovržena, čeprav rezultati niso preveč spodbudni. V izvedbo temeljnih postopkov oživljanja 
se je v omenjenem obdobju v povprečju vključevalo 38,7 % laikov. Od tega odstotka pa je 
bilo oživljanje v le 22,6 % ocenjeno kot pravilno (Slika 21). Vendar moramo ta podatek 
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vzeti v obzir, saj oživljanje laikov pri izpolnjevanju protokola predbolnišničnega oživljanja 
subjektivno ocenjuje urgentni zdravnik. Naši rezultati so primerljivi z eno izmed raziskav 
(54), ki jo je leta 2006 v Združenih državah Amerike opravilo Akademsko združenje za 
urgentno medicino. V omenjeni raziskavi je bilo zajetih skupno 868 primerov primarnega 
srčnega zastoja, od tega 684 (78,1 %) takih, kjer so bili prisotni mimoidoči. Od teh 684 
očividcev srčnega zastoja jih je le 21,1 % nemudoma začelo nuditi temeljne postopke 
oživljanja. 
 
V sklopu tega dela raziskave pa nas je zanimalo tudi vključevanje očividcev v nudenje 
oživljanja glede na posamezna leta za zgoraj omenjeno obdobje. S tem smo hoteli 
ugotoviti, če z leti odstotek tistih, ki nudijo oživljanje, narašča oziroma pada. Rezultati za 
leto 2008 in 2010 so si med seboj dokaj podobni. Pri obeh naštetih letih je približno 20 % 
takih, ki pravilno nudijo TPO, in 20 % takih, pri katerih je bilo nudenje TPO ocenjeno kot 
nepravilno. V letu 2009 pa je kar 40 % takih, ki so oživljanje nudili nepravilno. Rahlo 
povečanje deleža tistih, ki nudijo oživljanje, je opaziti leta 2011 in 2012. Tako je leta 2011 
pravilno nudilo TPO 33 % laikov, leta 2012 pa 28,4 % laikov (Preglednica 9). Zaključimo 
lahko, da se delež tistih, ki nudijo temeljne postopke oživljanja, z leti rahlo povečuje, 
posebno če v obzir vzamemo še dejstvo, da smo leto 2012 upoštevali le do meseca junija. 
Ta podatek pa je verjetno tudi rezultat tega, da se v izobraževanje laikov na tem področju 
iz leta v leto vlaga vedno več truda (39). Bistveno večji delež vključevanja laične 
populacije v izvedbo TPO pa imajo skandinavske države. Če za primer vzamemo Švedsko, 
opazimo, da se je v zadnjih letih tam delež očividcev, ki nudijo oživljanje pri že tako 
višjem deležu, celo povečal, kar pa ima za posledico tudi precej boljše preživetje po 
srčnem zastoju. Tako se je od leta 1992 do leta 2005 delež tistih, ki nudijo oživljanje, 
povečal iz 40 % na 55 %, vendar to velja za tiste srčne zastoje, ki so jim bili očividci priča. 
Pri srčnem zastoju brez prič pa se je delež takih, ki so nemudoma pričeli z oživljanjem, 
povečal iz 22 % na 44 % (55).  
 
Ne glede na to, da rezultati naše raziskave niso najbolj spodbudni, pa se večina (89,5 %) 
anketirancev zaveda potrebe po vključevanju v nudenje temeljnih postopkov oživljanja. 
Saj so odgovorili, da bi se vključili v nudenje TPO, če bi se srečali s takšno situacijo 
(Preglednica 8). Anketiranci so prav tako pokazali kar nekaj znanja pri segmentih 
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temeljnih postopkov oživljanja, ki se z leti razvoja te stroke bistveno ne spreminjajo. Tako 
na primer velika večina laikov (81,6 %) pozna pravilno številko za klic v sili (Slika 12). 
Prav tako bi kar 86,8 % anketirancev nezavestno osebo, pri kateri so prisotni življenjski 
znaki, kot sta pulz in dihanje, obrnilo v stabilen bočni položaj (Slika 17). Ne glede na to, 
da je uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja pri izvajanju temeljnih postopkov 
oživljanja dokaj nova metoda, se kar 73,3 % vprašanih zaveda njegove pomembnosti pri 
oživljanju (Preglednica 7). Enako pa velja za dajanje umetnega dihanja usta na usta pri 
osebi, ki na primer krvavi iz ustne votline. Da je pomembnejša zunanja srčna masaža kot 
umetni vpihi, se zaveda kar 86,8 % vprašanih (Preglednica 6). Rezultati naše raziskave 
podajajo vsekakor nek vpogled v znanje laične populacije s področja nudenja temeljnih 
postopkov oživljanja. Iz rezultatov lahko prav gotovo ugotovimo, na katerih segmentih 
oživljanja bi bilo treba v izobraževanje vložiti več truda. Ne nazadnje pa lahko z ozirom na 
rezultate razmišljamo tudi o vzrokih nizkega preživetja po primarnem srčnem zastoju v 
predbolnišničnem okolju. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Nudenje temeljnih postopkov oživljanja je za laično prebivalstvo še vedno tabu tema, ki se 
prepleta z mislijo laikov, da tega ne zanjo oziroma, da bodo žrtvi s svojim neznanjem bolj 
škodili kot koristili. Rezultati naše raziskave so pokazali, da ima laično prebivalstvo 
premalo znanja pri ključnih segmentih temeljnih postopkov oživljanja, ki vplivajo na 
preživetje pacienta po srčnem zastoju. Iz podatkov je razvidno, da je vključevanje laikov v 
izvajanje temeljnih postopkov oživljanja zelo nizko, kljub temu da do srčnega zastoja 
nemalokrat pride v pričo le-teh. 
 
Tako pri nas kot v večini primerov tudi v tujini ostaja potreba po boljšem vključevanju 
laikov v nudenje temeljnih postopkov oživljanja. Le na ta način bi lahko bistveno povečali 
odstotek preživetja po srčnem zastoju, ki je odvisen predvsem od čimprejšnjega in 
pravilnega oživljanja. Tega pa ni moč doseči brez ustreznega izobraževanja prebivalstva. 
Prav zato se pojavlja potreba po kontinuiranem izobraževanju laikov, saj se jih večina z 
nudenjem temeljnih postopkov oživljanja sreča le enkrat v življenju, navadno pri 
opravljanju vozniškega izpita. Obnovitev znanja pa bi bila potrebna tudi zato, ker se v 
sodobno prakso temeljnih postopkov oživljanja vključuje avtomatski zunanji defibrilator, 
ki se v zadnjem času pojavlja po domala vseh večjih trgovskih središčih in javnih mestih 
ter tudi že v manjših krajih in vaseh. Uporaba AED-ja neprimerno izboljša izid oživljanja, 
vendar pa je njegova uporaba zelo omejena brez ustrezne izobrazbe prebivalstva. 
 
Zaradi neprestanih novosti na področju oživljanja prihaja pri laičnem prebivalstvu do vse 
večjih vrzeli v znanju o temeljnih postopkih oživljanja. Potreben bi bil multidisciplinaren 
pristop na različnih nivojih, ki bi prebivalstvo motiviral k temu, da bi se ponovno udeležili 
tečajev oživljanja in bi v primeru potrebe omenjene postopke tudi izvajali. Vendar pa kljub 
vsem zgoraj naštetim dejstvom laikom ne gre zameriti neoživljanja, saj je to velik stres že 
za profesionalce, za laike pa je zagotovo še neprimerno večji. 
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Sem Matic Vidmar, absolvent Fakultete za vede o zdravju, Izola, Univerze na Primorskem, 
smer zdravstvena nega. Pišem diplomsko nalogo z naslovom POZNAVANJE 
TEMELJNIH POSTOPKOV OŽIVLJANJA S STRANI LAIČNEGA PREBIVALSTVA. 
Zelo pomemben del moje diplomske naloge je tudi raziskati znanje nudenja temeljnih 
postopkov oživljanja in uporabo avtomatskega električnega defibrilatorja s strani laične 
populacije, zato Vas vljudno prosim za sodelovanje. Anketni vprašalnik je anonimen, 
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_________________________________________________________________________ 
 
1. STAROST (ustrezno obkrožite):  
               a) 18–40                     b) 41–65                      c) nad 65   
 
 
2. SPOL (ustrezno obkrožite): 
             a) Moški                    b) Ženski 
 
 
3. STOPNJA IZOBRAZBE (ustrezno obkrožite): 
 
a) Osnovnošolska 
b) Srednješolska (velja za poklicne, srednješolske in gimnazijske izobrazbe) 
c) Fakultetna (velja za višje, visoke in univerzitetne izobrazbe)       
d) Magisterij 
e) Doktorat 
 
 
4. ALI MENITE, DA ZNATE IZVAJATI POSTOPKE OŽIVLJANJA PRI 
ODRASLEM ČLOVEKU? (ustrezno obkrožite): 
 
a) Da 
b) Ne 
 
 
Na spodnji sklop vprašanj odgovarjajte tako, da obkrožite samo enega od ponujenih 
odgovorov. 
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5. KATERO ŠTEVILKO BI ZAVRTELI, ČE BI HOTELI PRIKLICATI NUJNO 
MEDICINSKO POMOČ? 
 
     a) 93             b) 113             c) 94             d) 112     e) 911       
 
6. PO KAKŠNEM VRSTNEM REDU UGOTAVLJAMO STANJE OSEBE V 
PRIMERU SRČNEGA ZASTOJA?  
 
a) CAB (preverjanje pulza – sprostitev dihalne poti – ocena dihanja). 
b) BAC (ocena dihanja – sprostitev dihalne poti – preverjanje pulza). 
c) ABC (sprostitev dihalne poti – ocena dihanja – preverjanje pulza). 
d) BCA (ocena dihanja – preverjanje pulza – sprostitev dihalne poti.) 
e) Ne vem.  
 
7. KAKŠNO JE PO VAŠEM MNENJU ZAPOREDJE POSTOPKOV, KO 
PRISTOPAMO DO OSEBE, KI JE DOŽIVELA NENADNI SRČNI ZASTOJ?  
 
a) Pokličemo reševalce, pristopimo do osebe in ocenimo stanje, poskrbimo za svojo 
varnost, pričnemo z oživljanjem. 
b) Pristopimo do osebe, poskrbimo za svojo varnost, vključimo druge očividce, 
pokličemo reševalce. 
c) Poskrbimo za svojo varnost, pristopimo do osebe in preverimo odzivnost, 
sprostimo dihalno pot, zakličemo ˝na pomoč˝ in pokličemo reševalce, začnemo z 
oživljanjem.  
d) Pokličemo reševalce in ne naredimo nič drugega, saj so oni odgovorni za oživljanje.  
e) Ne vem. 
 
8. NA KATERO MESTO NA PRSNEM KOŠU POLOŽIMO ROKE PRI ODRASLI 
OSEBI ZA ZUNANJO MASAŽO SRCA? 
 
a) Bolj na levo stran prsnega koša, kjer je srce. 
b) Prsni koš, tik nad žličko. 
c) Na sredino prsnega koša. 
d) Prsni koš, 2 cm pod točko, kjer se konča vrat. 
e) Ne vem. 
 
9. S KAKŠNO HITROSTJO IN GLOBINO IZVAJAMO ZUNANJO MASAŽO 
SRCA PRI ODRASLI OSEBI?  
 
a) 150 stiskov na minuto ter vsaj 10 do 15 cm globine prsnega koša. 
b) 120 stiskov na minuto ter vsaj 5 cm globine prsnega koša. 
c) 100 stiskov na minuto ter vsaj 5 cm globine prsnega koša. 
d) 80 stiskov na minuto ter vsaj 3 cm globine prsnega koša. 
e) Ne vem. 
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10. KAJ NAREDITE, KO PRISTOPITE DO NEZAVESTNE OSEBE IN NISTE 
PREPRIČANI, ČE DIHA IN IMA PULZ? 
 
a) Ukrepam, kot da oseba ne diha in nima pulza. 
b) Ugotavljam, če diha in če ima pulz, vendar ne več kot 10 minut. 
c) Najbolje naredim, če se osebe ne dotikam in pokličem reševalce. 
d) Ne vem. 
 
11. OSEBA LEŽI NA TLEH. KO PRISTOPIMO DO NJE, UGOTOVIMO, DA DIHA 
IN DA IMA PULZ, VENDAR JE NEZAVESTNA. KAJ NAREDIMO?  
 
a) Jo posedemo in pokličemo reševalce. 
b) Jo polivamo z vodo, dokler se ne zbudi. 
c) Obrnemo jo v stabilen bočni položaj in pokličemo reševalce. 
d) Se delamo, da je nismo opazili, in gremo naprej, saj je oseba najbrž vinjena.      
e) Ne vem.  
 
12. ČE BI VIDELI ODRASLO OSEBO, KI SE JE ZGRUDILA, KO BI PRISTOPILI 
DO NJE, BI UGOTOVILI, DA NE KAŽE ZNAKOV ŽIVLJENJA IN JO JE 
TREBA OŽIVLJATI. KAKO BI OŽIVLJALI? 
 
a) V razmerju 15 stiskov prsnega koša : 2 vpiha. 
b) 5 začetnih vpihov nato 30 stiskov prsnega koša : 2 vpiha. 
c) 5 začetnih vpihov nato 15 stiskov prsnega koša : 2 vpiha. 
d) V razmerju 30 stiskov prsnega koša : 2 vpiha. 
e) Ne vem.  
 
13. UGOTOVILI STE, DA JE OSEBO, KI LEŽI NA TLEH, TREBA OŽIVLJATI, 
VENDAR JE OKROG UST VSA UMAZANA IN KRVAVA. ZATO IMATE 
PREDSODKE PRED DAJANJEM UMETNEGA DIHANJA. KAJ NAREDITE? 
 
a) Lahko oživljam samo z zunanjo masažo srca.  
b) Ne naredim nič, saj se lahko okužim. 
c) Ne vem.  
 
 
14. ALI VESTE, DA JE MED OŽIVLJANJEM PRIPOROČENA UPORABA 
AVTOMATSKEGA ELEKTRIČNEGA DEFIBRILATORJA (AED)?  
 
a) Da. 
b) Ne. 
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15. KAM NA TELESU BI PRILEPILI ELEKTRODE OD AVTOMATSKEGA 
ELEKTRIČNEGA DEFIBRILATORJA? 
 
a) Eno elektrodo pod desno pazduho, drugo pa pod levo ključnico.               
b) Eno elektrodo pod levo pazduho, drugo pa pod desno ključnico. 
c) Eno elektrodo pod levo in drugo pod desno pazduho. 
d) Ne vem.  
 
16. ALI SE PRI UPORABI AVTOMATSKEGA ELEKTRIČNEGA 
DEFIBRILATORJA PACIENTA LAHKO DOTIKAMO?  
       
a) Dotikamo se ga lahko samo, kadar aparat analizira srčni ritem. 
b) Dotikamo se ga lahko samo, kadar aparat sproža električni sunek. 
c) Dotikamo se ga lahko ne glede na to, kaj dela aparat.  
d) Med analiziranjem ritma in sprožanjem električnega sunka se pacienta ne smemo 
dotikati. 
e) Ne vem. 
 
17. ALI BI NUDILI TEMELJNE POSTOPKE OŽIVLJANJA NEZNANI OSEBI, ČE 
BI BILO TO POTREBNO? 
       
a) Da. 
b) Ne. 
c) Ne vem. 
 
 
 
HVALA ZA SODELOVANJE! 
 
                                                                                                          Matic Vidmar 
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PRILOGA 2: PROTOKOL PREDBOLNIŠNIČNEGA OŽIVLJANJA 
 
